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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ Iری را در دو اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﺎﺟﺒا - اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ:ﻫﺪف
 یﭘﺎﯾـﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮐﻪ ﺑﺮ 051ﯽ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻃﺮح ﻣﻘﻄﻌ  ﺑﻪ: روش
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ی  و ﯾﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﯿﻮه Iﻫﺎی دو ﻗﻄﺒﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼل VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﻣﻘﯿـﺎس اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﺘﺎر ﻏﯿﺮﺳﺎ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺎ ری ﺎﺒﺟا –وﺟﻮد اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ  ﮔﺬاری ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ  ﺸﺨﯿﺺ ﺗ .ﺷﺪﻧﺪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاون -ﯿﻞﯾری ﺎﺟﺒا –وﺳﻮاﺳﯽ 
%( 63) ﻧﻔـﺮ 72و %( 32) ﻧﻔـﺮ 71ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﻪ 57 و I ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 57از : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . اﻧﺪ هری ﺑﻮدﺎﺟﺒا -زﻣﺎﻧﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 . ﺷﯿﻮع ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی داردIری در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽﺎﺟﺒا -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ  رﺳﺎن درﮔﯿﺮی ﻣﺪارﻫﺎی ﻧﻮروﻧﯽ و ﭘﯿﺎم 
 و Iدر اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ ﻧـﻮع (  ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ )ﻣﺸﺎﺑﻪ
 اﺟﺒﺎری از –اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از ﯾﮏ ﺳﻮ و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ( 8991،2 و ﺳﺎدوک 1ﮐﺎﭘﻼن)ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﻫﺎی ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻫﻤﺒﻮدی ﺑﺮ آن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﺟﺒﺎری در –اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ و ﺷﯿﻮع 
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  وﺟﻮد ﻧﺸـﺎﻧﻪ .ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  اﺧﺘﻼل
ﭼـﻮن ای ﻋﻤـﺪه ﻫـﺎی  اﺟﺒـﺎری در اﺧـﺘﻼل –وﺳﻮاﺳﯽ
 ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از Iاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
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ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﻫﺎ و ﺗﻮان ﮐﺎری دﺳﺘﮕﺎه  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ در ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ دﻫﻨﺪ، ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ 
ﻧﻬـﺎ را ﻫﺎ ﭘﺪﯾﺪ آورد و ﺗﺸـﺨﯿﺺ آ ﻫﺎی اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 . دﺷﻮار ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎی ﭼﻨﺪی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ آن 
 اﺟﺒـﺎری ﺑـﺎ –ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ
 روﺷـﻦ ﻧﺸـﺪه I  ﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ از ﻓﺮاواﻧﯽ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻋﻼﯾـﻢ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و  اﺟﺒﺎری ﺑﺮﺣﺴﺐ زﯾﺮﮔﻮﻧﻪ –وﺳﻮاﺳﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﯽﯾﺎ وﯾﮋﮔ 
  Iدوﻗﻄﺒـﯽ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾـﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 4 ﭼﻦ ؛0002، 3 و ﮐﻮک 2ﺑﺮاﻧﯿﮓ، 1ﮐﺮوﮔﺮ)آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﯾﻢ 
 (.5991، 5و دﯾﻠﺴﺎور
 –ﮔﺮوﻫﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﺑ ـﺮآورد % 64/6ﺗ ـﺎ % 7/8اﺟﺒ ـﺎری را در اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
(. 9991، 8 و وﯾﺴـﻤﻦ 7ﮐﺲﻮﻓ  ـ، 6ﻮروﻓﺴﮑﯽﭘﻮﯾ)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ
 –ﻫﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﻢ
اﺟﺒﺎری را در ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﺷـﯿﻮع آن در 
(. 5991  و دﯾﻠﺴﺎور،ﭼﻦ)اﻧﺪ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی ﺑﺮآورد ﮐﺮده
 اﺟﺒﺎری در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ -ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ  ﮔﺎه
داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه ﻗﻄﺒـﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع آن در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮏ 
(. 0002و ﻫﻤﮑـﺎران،  9، ﺑﺮاﻧﯿـﮓ، ﻫـﻮﻓﻠﺮ ﮐﺮوﮔﺮ)اﺳﺖ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﻫﺪف ﮐﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد 
 اﺟﺒﺎری -ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ،ﯾﺎدﺷﺪه
ﻋـﯽ آن  و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﻫﺪاف ﻓﺮIدر اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ 
 اﺟﺒـﺎری در اﺧـﺘﻼل -ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
 و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ Iدوﻗﻄﺒﯽ 
ﺑـﻮده و ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮی  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ،ﺷﻐﻞ ﺗﺄﻫﻞ،
 .اﺳﺖ
 
 I در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ DCOی ﺷﯿﻮع  ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ-1ﺟﺪول
 DCOﺷﯿﻮع  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد  ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺶﺳﺎل ﭘﮋوﻫ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
      اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 %01 051 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺣﺎد اﺗﺮﯾﺶ 1002  و ﻫﻤﮑﺎران01ﻓﺒﯿﺶ
 %32/5 86 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺴﺘﺮی ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ اﺷﻐﺎﻟﯽ 1002 ﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﭘﻮﯾﻮرو
 %52 25 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﮐﺎﻧﺎدا 0002  و ﻫﻤﮑﺎران11ﺗﯿﺒﻮ
 %41 05 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ اوﻟﯿﻦ اﭘﯿﺰود ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ اﺷﻐﺎﻟﯽ 9991 ﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﭘﻮﯾﻮرو
 %7/8 77 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ 7991  و ﻫﻤﮑﺎران21ﯾﺴﻦا
 %51/8 67 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ آﻟﻤﺎن 0002 ﮐﺮوﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
 %81/3 17 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ژاﭘﻦ 3002  و ﻫﻤﮑﺎران31ﻣﺎﺳﺎﯾﻮﮐﯽ
      I ل دوﻗﻄﺒﯽاﺧﺘﻼ
 %12 ؟ Iدوﻗﻄﺒﯽ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ 5991 دﯾﻠﺴﺎورﭼﻦ و 
 %53/1 73 Iدوﻗﻄﺒﯽ آﻟﻤﺎن 5991 ﮐﺮوﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻓﻘﻂ در دو % 7 341 II و Iدوﻗﻄﺒﯽ ﮐﺎﻧﺎدا 0002 ﮐﺮوﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
 IIﻗﻄﺒﯽ 
 %93 34 Iدوﻗﻄﺒﯽ ﺗﺮﮐﯿﻪ 2002 51ازﭘﻮﯾﺮاز و 41ﺗﻤﺎم
 %12/1 42 دوﻗﻄﺒﯽ ﺎﻟﯿﺎاﯾﺘ 7991  و ﻫﻤﮑﺎران61ﻧﯽ ﭘﯽ
 %03 001 Iدوﻗﻄﺒﯽ  اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 8991 81ﻫﺎﻓﻨﺮ و 71ﮐﻮﺳﻮف
 
 
 
 
 
 
 ﺭﻭﺵ
در اﺟﺮای اﯾﻦ . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻃﺮح ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 57 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 57ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ در Iﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
ﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ رازی ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮز ﻣﺪت 
ﮔﯿـﺮی در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 .دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻏﯿﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ  یﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده
( SCOBY )1 ﺑـﺮاون -ﯿـﻞ ﯾ اﺟﺒﺎری –و ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ 
 از ﻏﯿﺮﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ی در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ. ﮔـﺮدآوری ﮔﺮدﯾـﺪ
 اﺟﺒـﺎری ﺑﻬـﺮه –ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﻫﺎی  ﻣﻼک یﻫﺎی ﻓﻬﺮﺳﺖ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ  ﻣﺎده. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد2VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
، 5، راﺳﻤﻮﺳـﻦ4، ﭘـﺮاﯾﺲ3 را ﮐـﻪ ﮔـﻮدﻣﻦSCOBY
 ﺳ ــﺎﺧﺘﻨﺪ، ﯾ ــﮏ 6891در ﺳ ــﺎل  7ﻦﻤ و ﻓﻠﯿﺸ ــ6ﻣ ــﺎزور
ﻫـﺎ،  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮای ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺎرﺳﺎﺧﺘﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ 
 اﺟﺒـﺎری –وﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل ﺷﺪت آن و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
 –ﯿﻞﯾﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ . (0002ک، وﺳﺎدوک و ﺳﺎد ) اﺳﺖ
ﺑﺮاون ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺠـﺎه ﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﺎﯾﻊ وﺳـﻮاس و 
اﺟﺒﺎر از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی، 
آﻟﻮدﮔﯽ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ و اﺟﺒﺎرﻫﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘـﺎﮐﯿﺰﮔﯽ، 
 .ﺑﺎﺷﺪوارﺳﯽ، ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﮔﺮدآوری و اﻧﺒﺎر ﮐﺮدن ﻣﯽ 
 لدر ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮ  ﺑﺮاون -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﯾﯿﻞ 
 ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/19 ﺗﺎ 0/96ﺗﺎ ﺧﻮب و در داﻣﻨﻪ 
؛ ﻣﯿﺮﺳﭙﺎﺳﯽ و 0831ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ، ﻣﻬﺮاﺑﯽ، ﺑﻮاﻟﻬﺮی و دادﻓﺮ، )
 (.7731؛ اﻣﯿﺮ، ﮐﺎﺷﻤﻦ و ﻓﻮا، 2831ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﯽ، 
 –اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﮔﯿـﺮی از ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه .  اﺳﺖ VI-MSDری در ﺎﺟﺒا
 و اﻧﻄﺒـﺎق آن ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻏﯿﺮﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه، ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﺎ اﺧـﺘﻼل دو 
آن ﺑﺮﺧـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤـﺮاه  ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﯾﯿﺪ و Iﻗﻄﺒﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷـﻐﻞ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﮐﻤﮏ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ . و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ 
 ی اﺟﺒـﺎری ﮐـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ –ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﺑـﺮای . ﺷـﺪ ﻫﺎ ﮔﺮدآوری ﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد داده  ﺳﺎﺧﺘ SCOBY
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣـﺎری ﻫﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﺑﻨـﺪی ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﺮای ﻃﺒﻘـﻪ . ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ دو ﺑﻪ  ﺧﯽ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎی ﺑﻪ  اﺟﺒﺎری داده –وﺳﻮاﺳﯽ
 ی ﺑﺮاون ﺑﺎ ﭼﻬﺎر اﻟﮕﻮی ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ -ﯿﻞﯾ
ﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از اﯾـﻦ ﭼﻬـﺎر اﻟﮕ ـ.  ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮔﺮدﯾﺪ VI-MSD
ﮐﺎﭘﻼن و )آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﺗﻘﺎرن 
اﮔﺮ ﯾﮏ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ  (.8991ﺳﺎدوک، 
 ﯾﺎدﺷـﺪه را داﺷـﺖ ﺑـﺎﻋﻨﻮان یﻧﻮع از اﻧﻮاع ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ 
 1  .ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ« 8اﻟﮕﻮی ﻣﺨﺘﻠﻂ»
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﯾﺎ اﺧـﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ زﻣﺎن ﺑﻪ  اﺑﺘﻼء ﻫﻢ  ﺑﺮﺣﺴﺐ DCO
ﺳـﻦ . ﺷـﻮد  دﯾـﺪه ﻣـﯽ2در ﺟـﺪول  Iدوﻗﻄﺒـﯽ ﻧ ـﻮع
اﻧـﻮاع .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 56 ﺗـﺎ 81ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از  آزﻣﻮدﻧﯽ
 و 04، 82ﺗﺮﺗﯿﺐ در  ﺑﻪ 01 و ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ 9ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ، ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
 . ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ7
%( 63) ﻧﻔـﺮ 72 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 57از 
 3ﺟـﺪول .  اﺟﺒـﺎری ﺑﻮدﻧـﺪ–ارای اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽد
 اﺟﺒﺎری را در اﯾﻦ ﮔﺮوه –ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪاز ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺷـﻮد، در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ دﯾﺪه ﻣـﯽ 
و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ %( 15/9) اﺟﺒﺎری از ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﯽ –وﺳﻮاﺳﯽ
 .ﺑﻮد%( 41/8)ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﻧﻮع 
 اﺟﺒﺎری – ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 4ﺟﺪول 
 . دﻫﺪ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
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 DCOﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول
 Iاﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮعﺑﺮﺣﺴﺐ 
 Iدوﻗﻄﺒﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 )%(ﻓﺮواﻧﯽ )%(ﻓﺮواﻧﯽ
 (88/2 )51 (07/3 )91 ﻣﺮد ﻨﺲﺟ
 (11/8 )2 (92/7 )8 زن 
 (32/5 )4 (66/7 )81 ﻣﺠﺮد ﺗﺄﻫﻞ
 (67/5 )31 (33/3 )9 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 (5/9 )1 (22/2 )6 دار ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ
 (85/7 )01 (41/8 )4 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
 (53/4 )6 (36 )71 ﮐﺎر ﺑﯽ 
 (71/6 )3 (52/9 )7 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ
 (32/5 )4 (41/8 )4 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 (25/8 )9 (84/1 )31 ﺑﯿﺮﺳﺘﺎنداﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ور 
 (6/1) 1 (11/2 )3 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول
 اﺟﺒ ــﺎری در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ -ﻋﻼﯾ ــﻢ وﺳﻮاﺳ ــﯽ 
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و دوﻗﻄﺒﯽ
 I دوﻗﻄﺒﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
  اﺟﺒﺎری-ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ
 )%(ﻓﺮواﻧﯽ )%(ﻓﺮواﻧﯽ
 (85/8 )01 (15/9 )41 آﻟﻮدﮔﯽ
 (71/6 )3 (81/5 )5 ﺗﺮدﯾﺪ و وارﺳﯽ
 (11/8 )2 (41/8 )4 اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ
 (0 )0 (0 )0 ﺗﻘﺎرن
 (11/8 )2 (41/8 )4 ﻣﺨﺘﻠﻂ
 (001 )71 (001 )72 ﺟﻤﻊ
 
دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺧﯽ 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺎ  یوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
داری وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨـﯽ یﺎری راﺑﻄﻪ  اﺟﺒ –اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 . ﻧﺪارد
ﻫـﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ 2ﺟﺪول 
اﯾـﻦ . دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻧﯿﺰ  را Iﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 57از .  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 08 ﺗﺎ 91اﻓﺮاد از 
دارای اﺧ ــﺘﻼل %( 22/7) ﻧﻔ ــﺮ71، Iاﺧ ــﺘﻼل دو ﻗﻄﺒ ــﯽ
 . اﺟﺒﺎری ﺑﻮدﻧﺪ–وﺳﻮاﺳﯽ
 اﺟﺒـﺎری –واﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ  ﻓﺮا 3ﺟﺪول 
. دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ Iرا در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺷﻮد، ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول دﯾﺪه ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن
  اﺟﺒ ــﺎری از ﻧ ــﻮع –ﻫ ــﺎی وﺳﻮاﺳ ــﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
 اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ و ﻧـﻮع ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﻫﺎآﻟﻮدﮔﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
 .اﺳﺖ
 
ﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -4ﺟﺪول
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻧﻮع  اﺟﺒﺎری -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ
 ﺎﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ
 اﺟﺒﺎری
 )%(ﻓﺮواﻧﯽ )%(ﻓﺮواﻧﯽ )%(ﻓﺮواﻧﯽ
 (06 )3 (05 )5 (05 )6 آﻟﻮدﮔﯽ
 (02 )1 (01 )1 (52 )3 ﺗﺮدﯾﺪ و وارﺳﯽ
 (0 )0 (03 )3 (8 )1 اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ
 (0 )0 (0 )0 (0 )0 ﺎرنﺗﻘ
 (02 )1 (01 )1 (71 )2 ﻣﺨﺘﻠﻂ
 (001 )5 (001 )01 (001 )21 ﺟﻤﻊ
 
دو در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺒـﺘﻼ آزﻣﻮن ﺧﯽ 
ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻣﯿﺎن ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، 
 اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو یوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷـﻐﻞ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 یراﺑﻄـﻪ  اﺟﺒـﺎری –ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع ﻋﻼﯾـﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ  Iﻗﻄﺒﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ. دار آﻣﺎری ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
 ی  راﺑﻄـﻪI اﺟﺒـﺎری و اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ –وﺳﻮاﺳـﯽ
 .  دﯾﺪه ﻧﺸﺪیدار ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
 –اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ اﻟﻌﻤـﺮ  ﻣﺎداماﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع 
و در % 63اﺟﺒﺎری را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ % 22/7 Iﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
آن در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻟﻌﻤﺮ  ﻣﺎدامدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﺷـﮑﻞ ﺑـﻪ ( 8991ﮐﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوک، )اﺳﺖ % 2-%3ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . ﮔﯿﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﭼﺸﻢ
، (%01) 1002 ﻫـﺎی ﻓﺒـﯿﺶ، ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 ﭘﻮﯾﻮروﻓﺴﮑﯽ ،(%41) (9991 ) و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﻮﯾﻮروﻓﺴﮑﯽ
 و ﺗﯿﺒــﻮ و ﻫﻤﮑــﺎران (%32/5)( 1002) و ﻫﻤﮑــﺎران
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ (%52) (0002)
 ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران (1002)ﻫﺎی ﭘﻮﯾﻮروﻓﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺴﺘﺮی را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤـﻮده 
ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ 
ﯿـﺰ اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧ 
 .اﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮده ﺑﺎﻗﯽاز ﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی ﻣﺰﻣﻦ و 
ﺷـﻮد، ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﻫﻤـﺎن
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه، ﻣﺘﻔـﺎوت  اﺟﺒﺎری در ﺑﺮرﺳﯽ –وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﯾـﻞ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .زﯾﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﻪ ( 1
 . ﻫـﺎی اﺳـﺘﺨﺮاج ﻋﻼﯾـﻢ زﯾ ـﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾـﻢ و دﺷـﻮاریار
ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ داروﻫﺎی آﻧﺘﯽ  ﺑﻪ ﯽاﺣﺘﻤﺎﻟاﺛﺮ ( 2
 –در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿـﺰان و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
وﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﯽ اﺟﺒﺎری، ﺑﻪ 
 .اﻧﺪ اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﻣﺼﺮف ﮐﺮده
دار ﻣﯿﺎن ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻧﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ای ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ،  زﻣﯿﻨﻪ
ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎ  اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ یﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 و ﻫﺎی ﭘﻮﯾﻮروﻓﺴـﮑﯽ  اﺟﺒﺎری ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ –اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 9991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﯽ
. دﻫﻨـﺪ  اﺟﺒﺎری و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ –وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫـﺎی اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
 -اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
، دﭼـﺎر 1زااﺟﺒﺎری ﭘﺲ از ﺑﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮدن ﻣـﻮاد ﻫـﺮاس 
 ﻣـﺪارﻫﺎی ﺗﻔﺎوت در ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺎﻧﯿﮏ ﻧﻤﯽ ی ﺣﻤﻠﻪ
ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  اﺟﺒﺎری – وﺳﻮاﺳﯽ ﻣﻐﺰی درﮔﯿﺮ در اﺧﺘﻼل 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫـﺎی ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 اﺟﺒـﺎری ﺑﯿﺸـﺘﺮ –ﮐـﻪ در اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﻃـﻮری  ﺑﻪ
ﻫـﺎی و در ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل  2ﻣﺪارﻫﺎی ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮﯾﺎﺗﺎل
 درﮔﯿـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 3اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻣـﺪارﻫﺎی آﻣﯿﮕـﺪاﻟﻮﻓﻮﮔﺎل
 (.0002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 57ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ از  ﯾﺎﻓﺘﻪ ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
اﺧ ــﺘﻼل %( 22/7)ﻧﻔ ــﺮ  71، Iﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل دو ﻗﻄﺒ ــﯽ 
ای از زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺧ ــﻮد   اﺟﺒ ــﺎری را در دوره–وﺳﻮاﺳ ــﯽ
اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﻔـﺎوت ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی ﺑـﺎ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﺟﺒﺎری در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ –ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
، 4ﺴﯽﯿ ﻫ ،و ﮐﺮوﮔﺮ، ﮐﻮک ( 5991)ﭼﻦ و دﯾﻠﺴﺎور . دارد
 –ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ( 5991 )6 و ﻓﺮﺳـﺎد 5ﺟﺎرﻧﺎ
% 53و % 12ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ Iان دو ﻗﻄﺒﯽ اﺟﺒﺎری را در ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ  ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،اﻧـﺪ ﺑﺮآورد ﮐﺮده 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ  .ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
 اﺟﺒﺎری در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ –وﺳﻮاﺳﯽ
ﭼﻮن ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷـﯿﻮع  ﻧﯿﺰ ﻫﻢ I
 1 .دﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دار
 ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ Iدر ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ 
داری ﻣﯿـﺎن ﺳـﻦ، ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ، 
 اﺟﺒـﺎری –ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ  در ﺑﺮرﺳﯽ. دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 اﺟﺒـﺎری ﮔـﺰارش – اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
؛ ﭼـﻦ و 0002ﮐﺮوﮔﺮ، ﺑﺮاﻧﯿﻨـﮓ و ﮐـﻮک،  )ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎن اﻟﮕـﻮی  ﻫﻢ. (5991دﯾﻠﺴﺎرو، 
 ﺑﺎ I اﺟﺒﺎری در ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﯽ –ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
 .اﻟﮕﻮی ﺷﺎﯾﻊ آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
اﺧـﺘﻼل رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﺑﻪ 
 اﺟﺒـﺎری در ﺷـﻤﺎر زﯾـﺎدی از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ –وﺳﻮاﺳﯽ
آﯾﺎ ﮐﻪ  اﯾﻦ. دﻫﺪ رخ ﻣﯽ Iاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
ﯽ ﺧﺘﺷـﻨﺎ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﻮدی از ﯾﮏ ﺑﻨﯿﺎن ﻋﻠﯿﺘـﯽ و ﯾـﺎ آﺳـﯿﺐ 
آﮔﻬﯽ ﺷﻮد و ﭼﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﺳﯿﺮ و ﭘﯿﺶ ﻣﺸﺘﺮک ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ 
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ﻫﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه دارد، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼل و روش 
ﺗـﺮی ﻫـﺎی ﮔﺴـﺘﺮده  ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 : از ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﻧ ــﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑ ــﻮدن رواﯾ ــﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ  ( 1
 اﺟﺒـﺎری – ﺑﺮای اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  ،در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺑﯿﻤـﺎران دو ﻗﻄﺒـﯽ 
ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮدن ( 3ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷﻤﺎر ﮐﻢ آزﻣﻮدﻧﯽ ( 2
ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن دﻗﺖ در ﺟﺴﺘﺠﻮی ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ( 4ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﯾﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﯾـﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﯾﺎدآوری ﯾﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻋﻼ 
ﮔـﺮ در اﺣﺘﻤـﺎل ﺳـﻮﮔﯿﺮی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ( 5ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ و 
 ﺑـﺮاون -ﯿﻞﯾﺑﻮدن ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
 .ﮔﺮ ﺑﻨﺪی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  درﺟﻪی ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ
ﻫـﺎی ای ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎی ﻃﻮﻟﯽ ﺑـﺮ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
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